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Trata-se do relato da construção do projeto e execução de um abridor de ampolas. A peça 
confeccionada, classifica-se como uma tecnologia dura e, tem o objetivo de reduzir os riscos de 
acidentes no dia a dia do trabalho dos profissionais da área da saúde, especialmente os que lidam 
com a aplicação de medicamentos que tenham a sua apresentação em forma de ampolas. Para o 
desenvolvimento da peça (abridor de ampolas) inicialmente, utilizamos madeira, após, cano PVC e 
por fim encontramos o melhor material, por ser passiv́el de esterilização que foi o aço inox. A peça 
não foi inserida no mercado de trabalho, mais fizemos experiências com ampolas de diversos 
tamanhos e modelos, obtendo um ótimo resultado, uma vez que os estilhaços de vidro ficam todos 
no interior do abridor diminuindo o risco de acidente por material perfuro cortante entre os 
profissionais. Esperamos que este peça se torne um instrumento de trabalho dos profissionais da 
saúde. 
 




It is a report concerning the construction and execution of an ampoule's opener. The manufactured 
tool is classified as hard technology and aims specifically at reducing accidents in the daily work of 
the healthcare professionals, especially those who deal with the application of medicines by 
injection vials. For the development of this tool (the ampoule's opener) was used several differents 
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materials. Initially was used wood then a PVC pipe. Finally we found out the best material: the 
aluminium (for its good sterilization process).The tool is not yet present in the labor market, but it 
was tested with lots of ampoules of the most different sizes and shapes, achieving the awaited 
effects, where all the glass splinters remained in the bottom of the opener, lowering the risk of 
accidents with sharpened tools among the healthcare professionals. We hope that this tool becomes 
a working tool for all the healthcare professionals.  
 
Keywords: Innovation;sNursing Care; Occupational Health. 
 
1   INTRODUÇÃO 
 As ampolas de vidro são utilizadas para armazenar fármacos, estão inseridas 
principalmente no ambiente hospitalar e são quebradas diariamente, sendo esta ação feita, muitas 
vezes, de maneira incorreta. Dessa forma o profissional pode se ferir e até mesmo contaminar a 
medicação presente em seu interior. 
Existem ampolas de diversos tamanhos, classificadas como grandes, médias e pequenas, 
variando também seus orifícios de abertura (gargalo). Algumas se distinguem por terem sistemas 
facilitadores para a sua abertura como o ―anel de ruptura (VIBRAC) e o ―OPC (One Point Cut ou 
Único Ponto de Abertura) porém, mesmo com esses sistemas, que facilitam a abertura, ficam pontas 
e estilhaços de vidro que podem cair na medicação ou causar um acidente ocupacional. 
(CARRARETTO et al., 2011) 
Observa-se no cotidiano a dificuldade dos profissionais de enfermagem e acadêmicos em 
abrir ampolas de vidro de medicamentos expondo-se  a risco de acidente e outras vezes ferem  os 
dedos, caracterizando assim a efetivação do acidente de trabalho, que segundo Ministério da saúde 
(BRASIL,1991 Art. 19), 
é aquele que ocorre pelo exercício do trabalho, a serviço da empresa ou, ainda, pelo 
serviço de trabalho de segurados especiais, provocando lesaõ corporal ou perturbação 
funcional que cause a morte, a perda ou redução da capacidade para o trabalho, 
permanente ou temporária. 
 
Os acidentes entre profissionais de saúde atingem na maioria das vezes os membros 
superiores e, principalmente, mãos e dedos, e a grande maioria deles é causada por objetos perfuro 
cortantes. (SALLES, 2008). 
Tomazin e Benatti (2001) estudaram os casos de acidentes de trabalho com perfuro cortantes 
ocorridos entre profissionais de enfermagem, e constataram que 9,1% destes foram causados por 
ampolas durante a sua abertura. 
Além do risco de acidente ocupacional por estilhaços de vidro, há também o risco de 
contaminação do medicamento, causado por possiv́eis detritos de algodão ou gazes deixados no 
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gargalo da ampola recém aberta, sendo comum também haver contaminação do conteúdo por 
partículas de vidro (CARRARETTO, et al 2011) 
Alguns profissionais para  evitar a lesão das mãos usam métodos improvisados para abrir 
ampolas e reduzir o risco de acidentes pérfuro-cortantes, indo desde a utilização de tampas de 
canetas até o uso de seringas sem êmbolos (RUDRASHISH, SUKHMINDER, JASLEEN, 2014), 
porém esses métodos não são seguros, tanto do ponto de vista para prevenir acidente ocupacional 
para o professional, bem como pode ser uma porta de entrada para contaminção, uma vez que a 
tampa de caneta pode ser usada em diversos ambientes, sem nenhum cuidado. 
Assim esse artigo relata a construção do projeto e execução de um abridor de ampolas 
objetivando a prevenção de acidentes ocupacionais e o descarte de medicamentos pela abertura 
inadequada, levando a contaminação. 
Esse projeto não foi apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa por não envolver pesquisa 
com seres humanos. 
 
2   METODO 
Trata-se de um relato sobre a elaboração de um abridor de ampolas esterilizável, que 
envolveu 5 etapas: 
Primeiro etapa - Discussão entre as pesquisadoras da importância e viabilidade do  instrumento a 
ser criado. 
Segunda etaoa - Desenho do protótipo a ser criado 
Terceira etapa - Solicitação ao profissional torneiro mecânico para confecção do abridor de 
ampolas. 
Quarta etapa - Escolha do material a ser utilizado para a confecção do abridor de ampolas. 
Quinta etapa – Confecção do abridorde ampolas em sua versão definitiva.   
 
3   RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A primeira ideia do protótipo do abridor de ampolas  surgiu durante o trabalho de uma das 
autoras, quando usou uma tampa de caneta para abrir uma ampola com sucesso. A ampola foi 
aberta sem quebrá-la indevidamente e o mais importante não correu o risco de se ferir. 
Diante disso, foi solicitado ajuda a um carpinteiro que confeccionou um modelo para teste, 
em madeira medindo 9 cm de comprimento por 2 cm de largura, com cinco orifićios de tamanhos 
diferentes que variavam de 3 a 7 milímetros de diâmetro e eram compativ́eis com os tamanhos dos 
gargalos das ampolas (figura 1). 
Figura 1 – abridor de ampolas de madeira 
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Para medir os tamanhos dos orifićios e para adaptar os gargalos das ampolas, foi solicitado, 
através de um ofićio para uma instituição hospitalar, algumas ampolas de medicamentos com data 
de validade vencida, juntamente com uma caixa para descarte de material perfuro cortante 
(descarpak), para eliminar corretamente as ampolas após o teste de abertura. O pedido foi aceito e 
foram feitos vários testes com segurança. 
O abridor de madeira não teve o resultado esperado, uma vez que, auxiliava na abertura das 
ampolas, mas, suas pontas caiam fora do abridor, permanecendo o risco de ferimento, bem como, os 
estilhaços da ampola poderiam cair dentro da mesma, levando o risco de administrá-los junto com o 
medicamento no paciente. Outro fator impeditivo para o uso desse modelo foi que, por ser feito de 
madeira não poderia ser esterilizado. 
Diante disso, outro modelo foi confeccionado com um cano de Cloreto de Polivinila – PVC, 
para água de 22 mm com de comprimento 16 cm, com tampa removiv́el nas duas extremidades, 








Figura 2 – abridor de ampolas de PVC 
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Esse modelo também não foi aprovado pelas autoras, pois o PVC suporta uma temperatura máxima 
de 20°C até 45°C (TIGRE, 2015). Essa temperatura não é compatível com a temperatura necessária para a 
esterilização de materiais para a assistência a saúde, que como sabemos varia de 121°C a 170°C . A 
aparência desse modelo também não ficou a contento, levando-as a continuar procurando alternativas para a 
confecção do abridor de ampolas. 
Decidiu-se então, procurar ajuda com colegas do curso de engenharia, que sugeriram buscar a ajuda 
de um torneiro mecânico que confecciona peças. Diante disso contatou-se uma empresa de tornearia 
mecânica e a ideia foi explicada ao torneiro mecânico responsável. O mesmo fez um desenho do protótipo a 
ser construído, e um breve vídeo da peça. 
O último passo foi à idealização de uma tampa prática e de fácil abertura para a eliminação dos 
resíduos e higienização do abridor de ampolas. Acordou-se também que a peça seria de aço inox, uma vez 
que resiste até 170 °C, podendo com isso ser esterilizado sem sofrer deformações. 
Após várias tentativas finalizou-se a peça com sucesso, tendo assim uma tampa prática de rosca e de 
fácil abertura e higienização (figura 3). 
 
Figura 3 – abridor de ampolas de aço inox 
 
 
5  CONCLUSÃO 
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Foi possiv́el constatar que o uso do  abridor de ampolas, ora apresentado evitará o 
ferimento, os riscos de contaminação, por parte dos profissionais que o utilizarem. 
Outro benefićio observado, foi o de evitar aspirar os estilhaços de vidro com a medicação e 
consequentemente injetá-los nos pacientes, bem como a substituição do medicamento que, pela 
abertura forçada, pode levar a quebra total da ampola. 
Verificou-se também a diminuição dos gastos com gazes e algodão utilizados 
indevidamente, uma vez que o uso do abridor de ampolas dispensa essa prática. 
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